附件3

滁州学院硕士研究生导师遴选汇总表
学科专业名称：                 学科专业依托学院（盖章）                     负责人签名：                 

	序号
	姓名
	所在单位及学院
	出生年月
	学历/学位
	职称
	申报类别
	符合申请条件

	
	
	
	如：198304
	
	
	校内导师/校外导师
	第三条、第四条第（一）、（X）、（X）、款或第五条****

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


